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FORMULÁRIO DE C�NDID�TUR� �O PROCEDIMENTO CONCURS�L
1. C�R�CTERIZ�ÇÃO DO POSTO � QUE SE C�NDID�T�
Códig� da publicitaçã� d� pr�cediment� Códig� de candidat�(Aviso BEP) (A preencher pela entidade empregadora)

Carreira Categ�ria
Área de atividade

2. D�DOS PESSO�IS
N�me d�/a candidat�/a:

CTFP p�r temp� indeterminad�
CTFP a term� cert�
CTFP a term� incert�

Data de nasciment�: Sex�: Masculin� Feminin�
Naci�nalidade:
Nº de Identificaçã� Fiscal:
M�rada:

Códig� P�stal: L�calidade:

C�ncelh� de residência:

Telef�ne: Telemóvel:

Endereç� eletrónic�:

mailto:geral@cimcavado.pt


Rua do Carmo, nº 27 a 334700-309 Braga (+351) 253 201 360geral@cimcavado.pt
Págin� 2 de 6

3. NÍVEL H�BILIT�CION�L
�ssinale � quadrad� apr�priad�:

“Para efeitos do disposto no n.º 1 do artigo 63.º, na alínea c) do n.º 1 e na alínea b)
do n.º 2 do artigo 112.º do Código do Procedimento Administrativo, aprovado pelo
Decreto-Lei n.º 4/2015, de 7 de janeiro, na sua redação atual, declaro que autorizo
que as comunicações e notificações a que houver lugar no âmbito de procedimento
de recrutamento sejam efetuadas por correio eletrónico.”

Sim Nã�

Menos de 4 anosde escolaridade
4 anos de escolaridade(1.º ciclo do ensino básico)
6 anos de escolaridade(2.º ciclo do ensino básico)
9.º anos (3.º ciclo doensino básico)
11. º ano
12. º ano (ensino secundário)
Curso tecnológico /profissional/outros (nível III)*

Bacharelato
Licenciatura
Pós-graduação
Mestrado
Doutoramento
Curso de especializaçãotecnológica
Habilitação ignorada

*Nível III : Nível de qualificação da formação (c/ equivalência ao ensino secundário)

3.1 Identifique � curs� e/�u área de f�rmaçã�:

3.2 Indique curs�s de pós – graduaçã�, mestrad� �u d�ut�rament�:

01 08
02 09
03 10
04 11
05 12
06 13
07 99
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4. SITU�ÇÃO JURÍDICO | FUNCION�L DOTR�B�LH�DOR
4.1 Titular de relaçã� jurídica de empreg� públic�? Sim Nã�
4.2 Em cas� negativ� passe diretamente a� p�nt� 5 deste f�rmulári�.

Em cas� afirmativ�, especifique qual a sua situaçã�:

4.2.1 - N�meaçã�
Definitiva
Transitória p�r temp� determinad�
Transitória p�r temp� determinável

4.2.2 - C�ntrat�
Temp� indeterminad�
� term� cert�
� term� incert�

4.2.3 - Situaçã� atual
Em exercíci� de funções
Em licença
Em requalificaçã�
Outra

4.3 Órgã� �u serviç� �nde exerce �u p�r últim� exerceu funções:

4.4 Carreira e categ�ria detidas:

4.5 �tividade exercida �u que p�r últim� exerceu n� órgã� �u serviç�:

4.6 �valiaçã� de desempenh� (últim�s três an�s):
�n�
�n�
�n�

Mençã� quantitativa
Mençã� quantitativa
Mençã� quantitativa
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5. EXPERIÊNCI� PROFISSION�L E FUNÇÕESEXERCID�S
5.1 Funções exercidas, diretamente relaci�nadas c�m � p�st� de trabalh� a que se candidata:

Funções Data
Iníci� Fim

5.2 Outras funções e atividades exercidas:

6. FORM�ÇÃO OU EXPERIÊNCI� PROFISSION�L SUBSTITUTIV� DO NÍVEL H�BILIT�CION�LEXIGIDO
6.1 N� cas� de a publicitaçã� permitir a candidatura sem � grau académic� exigid�,indique a f�rmaçã� �u experiência pr�fissi�nal substitutiva.
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7. OPÇÃO POR MÉTODOS DESELECÇÃO
Se é titular da categ�ria e se enc�ntra a exercer funções idênticas às d� (s) p�st� (s) de trabalh�publicitad� (s) �u, enc�ntrand�-se em SME/requalificaçã�, as exerceu p�r últim� e pretendeusar da prerr�gativa de afastament� d�s mét�d�s de seleçã� �brigatóri�s, n�s term�s d� n.º 3d� artig� 36.º da Lei Geral d� Trabalh� em Funções Públicas, apr�vada pela Lei n.º 35/2014, de20 de junh�, assinale a seguinte declaraçã�:

8. REQUISITOS DE �DMISSÃO

9. NECESSID�DES ESPECI�IS
9.1 Cas� lhe tenha sid� rec�nhecid�, legalmente, algum grau de incapacidade, indique senecessita de mei�s / c�ndições especiais para a realizaçã� d�s mét�d�s de seleçã�.

10. DECL�R�ÇÃO DO CONSENTIMENTO DO TR�T�MENTO DE D�DOS
Decl�ro que, p�r� os efeitos previstos no �rtigo 13.º do Regul�mento Ger�l sobre � Proteçãode D�dos (RGPD) d� União Europei� (UE), Regul�mento (UE) n.º 2016/679 do P�rl�mentoEuropeu e do Conselho, de 27 de �bril de 2016, presto, por este meio, o consentimento p�r�o tr�t�mento dos meus d�dos pesso�is contidos no formulário de c�ndid�tur�, no currículo vit�e e dem�isdocumentos entregues com � c�ndid�tur� �o presente procedimento concurs�l, p�r� preenchimento deposto de tr�b�lho n� Comunid�de Intermunicip�l do Cáv�do, pesso� coletiv� de direito público n.º508779472, com sede n� Ru� do C�rmo, n.º 27 � 33, 4700-309 Br�g�. Decl�ro �ind� que, p�r�cumprimento d� �plic�ção do método de seleção �v�li�ção psicológic�, �utorizo � tr�nsmissão de d�dosde identific�ção e de cont�cto � um� entid�de especi�liz�d� p�r� o efeito, nos termos previstos n� lei,e com � estrit� fin�lid�de de recolh� e integr�ção n� b�se de d�dos do presente procedimento concurs�l.

“Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17.º da Lei Geral doTrabalho em Funções Públicas, bem como os constantes no Aviso deAbertura do Procedimento Concursal.”
Sim Nã�

“Declaro que afasto os métodos de seleção obrigatórios, AvaliaçãoCurriculareEntrevistadeAvaliaçãodeCompetências, eoptopelos métodosProva deConhecimentos eAvaliação Psicológica.”
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11. DECL�R�ÇÃO (alínea g) n.º 1 do artigo 13.º, da Portaria n.º 233/2022, de 9 de setembro)
“Declar� que sã� verdadeiras as inf�rmações acima prestadas”.
L�calidade: Data:

�ssinatura:_______________________________________________________

D�cument�s que anexam à candidatura:

Currículo
Certific�do de h�bilit�ções
Comprov�tivos de form�ção (Qu�ntid�de )
Decl�r�ção � que se refere � �líne� d), n.° 1, �rtigo 13.° d�Port�ri� n.° 233/2022, de 09 de setembro (qu�ndo �plicável)*
Decl�r�ção � que se refere � �líne� f), n.° 1, �rtigo 13.° d�Port�ri� n.° 233/2022, de 9 de setembro (qu�ndo �plicável)**
Outros:

(*) Identific�ção do vínculo de emprego público detido, qu�ndo exist�, bem como d� c�rreir� e c�tegori� de que sej� titul�r, d�posição remuner�tóri� que detém ness� d�t�, d� �tivid�de que execut� e do órgão ou serviço onde exerce funções.
(**) Rel�tiv� �o respetivo gr�u de inc�p�cid�de e tipo de deficiênci�, c�so lhe tenh� sido reconhecido, leg�lmente,�lgum gr�u de inc�p�cid�de.
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